令 和 4 年 度 医療 機器 等 製品 開発 支援 事業 費 補 助 金 公募 要領 


1 補助 事業 の 趣旨 




















岩手 県 内 の 企業 又は 岩 





手 県 内 の 企業 を 代表 企業 と する 企業 等 の 連携 体 が 、 医 療 機器 









































、 医 療 関連 機 





器 又 は それ ら の 構成 部 品 に 係る 製品 試作 及び 性 能 を 確認 する た め の 試 験 を 行う 場合 に 要する 経費 に 


対し 、 























2 補助 対象 者 


(1) 県 内 に 工場 又は 
(2) 県 内 に 工場 又は 

















予算 の 範囲 内 で 補助 金 を 交付 する も の 。 




















3 補助 対象 事業 








医療 機器 、 





4 事業 期間 




















業 所 を 有する 企業 
事業 所 を 有する 企業 











を 代表 企業 と する 企業 等 の 連携 体 














医療 関連 機器 又は それ ら の 構成 部 品 に 係る 製品 試作 及び 性 能 を 確認 する た 


交付 決定 令 和 5 年 3 月 10 日 ( 金 ) まで 





NE 














5 補助 対象 経費 
次 に 掲げ る 経費 を 対象 と し ます 。 











は 、 交 付 決定 日 以降 と な る よう 留意 願い ます 。 

















め の 試 験 
































































































































経費 区 分 経費 の 内 容 
1 製品 試作 費 及 び 性 | 材料 費 、 機 械 装置 費 、 工 具 器 具 費 、 外 注 加 工費 、 専 門 家 謝 金 、 旅 費 、 施 
能 試験 費 設 使用 料 、 分 析 測 定 費 
2 その 他 1 に 掲げ る も の の ほか 、 知 事 が 特に 必要 と 認め る 経費 
※ 機械 装置 費 及 び 工 具 器 具 費 は 、 取 得 価 格 を 単価 50 万 円 未満 と し て くだ さい 。 
※ 消費 税 及び 地方 消費 税 は 補助 対象 外 と な り ま す 。 








6 補助 率 、 補 助 限度 額 及 び 補 助 予 定 件 数 
①⑪ 補 助 率 


(2) 


補助 限度 


(3) 採択 予定 件 数 : 


7 事 
(1) 
(2) 
(3) 


(4) 3 
(5) 事 


(6) 





業 ス ケ ジ ュ ー ル 
計画 募集 開始 : 
計画 募集 締切 
審査 ・ 採 択 予定 : 





















































E : 信和 
: 令 和 
偵 報告 に 基づく 完 フロ 了 検 査 終了 後 


: 実 % 


補助 対象 経費 の 1/2 以内 ( 千 円 未満 切り 捨て ) 


額 : 1 件 





1 ~ 


令 和 











当たり 100 万 円 以内 
2 件 


4 年 5 月 25 日 ( 水 ) 


: 令 和 4 年 6 月 24 日 ( 金 ) 





令 和 











4 年 7 月 上 旬 
4 年 7 月 中 旬 (交付 決定 後 、 事 業 着 手 ) 
5 年 3 月 10 日 ( 金 ) まで 










































































8 応 
(1) 


(2) 


Hy へ > 


(3) 


(4 


9 補 
(1) 
(2) 


募 手続 
計画 募集 期間 























令 和 4 年 5 月 25 日 ( 水 ) ~ 倒 和 4 年 6 月 24 日 ( 金 ) 必着 








卓二 
提出 書類 
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医療 機器 等 製品 開発 支援 事業 費 補助 事業 計画 書 【 別 紙 様 式 】 1 
補助 事業 計画 書 【 別 紙 1 】 1 
収支 予算 書 【 別 紙 2 】 1 
決算 書 の 写し (直近 2 期 分 ) 1 
企業 概要 資料 (パン フレ ッ ト 等 ) 1 
※ 必 要 に 応じ て 追加 資料 の 提出 及び 説明 を 求め る こと が あり ます 。 

書類 の 体裁 等 

書類 は A 4 版 片面 印刷 し 、 ク リッ プ 止 め と し て くだ さい (ホチキス 不可 )。 
な お 、 提 出さ れ た 書類 は 返却 し な い の で 、 あ ら か じ め 御 了承 くだ さい 。 

提出 方 法 

次 の 提出 先 に 郵送 に より 提出 し て くだ さい 。 

※ 新 型 コ ロナ ウィ ルス 感染 予防 対策 に つき 、 郵 送 の み の 受 付 と し ます 。 






































【 提 出先 】 〒020-8570 岩手 県 盛岡 市 内 丸 10-1 








岩手 県 商工 労働 観光 部 も の づく り 自 動 











助 対象 事業 の 採択 
外部 審査 に よる 点数 評 
主 に 、 次 の 項目 に つい て 審査 し ます 。 
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③ そ の 他 (県 施策 と の 適合 性 等 ) 
































i を 行っ た 上 で 、 予 算 の 範囲 内 で 採 4 











E 産 業 振興 室 担当 : 佐々 木 ・ 











事業 概要 (目的 の 明確 性 、 事 業 実施 効果 の 有望 性 等 ) 
② 事 業 計 画 (計画 内 容 ・ ス ケ ジ ュ ー ル ・ 経 費 ・ 実 施 体 制 の 適切 性 等 ) 


【 お 問い 合わ せ 先 】 





























\ 事 業者 を 決定 し ます 。 























手 県 商工 労働 観光 部 も の づく り 自 動車 産業 振 


























〒020-8570 岩手 県 盛岡 市 内 丸 10-1 
TEL:019-629-5553 FAX:019-629-5569 
Email : ABO005@pref. iwate. jp 





胴 呈 
ーー 





旦 当 (も の づく り 産 業 振興 担当 ) : 佐々 木 ・ 佐 藤 


